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Abstract
Introduction: Congenital anomalies are common causes of medical interventions, long-term illness 
and death. The aim of this study was to determine the risk factors of congenital anomalies in disabled 
patients under 15 years old registered in Welfare Organization of Shahrekord.
Methods: The present study was a case–control study. 350 disabled patients registered in the Welfare 
Organization of Shahrekord and 350 matched healthy children were included in study. Demographic 
information and probable risk factors were recorded in the checklist through the patient's file and 
interviews with parents. 
Results: The most common anomalies were cardiac disorders (31.1%), cerebral palsy (18.3%) and 
Down syndrome (14.9%). The body weight, length and head circumference at birth, mean father's 
and mother's age at the time of pregnancy , Father's and  mother's ethnicity, economic status, 
education, type of delivery, birth season, maternal body mass index during pregnancy, maternal 
diabetes mellitus, hypothyroidism, hypertension  and infectious disease during pregnancy, parental 
addiction, parents' smoking, folic acid and iron intake during pregnancy, drug use during pregnany, 
hypoxia, consanguinity and family history of congenital anomaly were significantly different in two 
groups (p<0.05). Based on the results of logistic regression Type of delivery (caesarean section), low 
socioeconomic status, father’s age, family history of congenital anomalies, father’s smoking and 
infant hypoxia had a significant correlation with the congenital anomalies.
Conclusions: Since early identification of congenital anomalies is essential for preventive 
interventions, considering the risk factors of this study will be helpful for primary prevention.
Women at risk especially from poor socioeconomic should be mentioned and screened for more 
support and prenatal care.
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چکیده
مقدمـه: ناهنجـاری مـادرزادی، از علـل شـایع مداخـالت پزشـکی، بیماری هـای طوالنـی مـدت و مـرگ می باشـند. مطالعـه حاضـر بـا 
هـدف تعییـن عوامـل خطـر ناهنجـاری  مـادرزادی در معلولیـن کـودک ثبـت نـام شـده در بهزیسـتی شـهرکرد صـورت گرفـت. 
روش کار:  در مطالعـه تحلیلـی گذشـته  نگـر از نـوع مـورد - شـاهد حاضـر،  جمعیـت مـورد مطالعـه ، 350 نفـر از معلولیـن ثبـت نـام 
شـده در بهزیسـتی شـهرکرد و 350 کـودک سـالم جورسـازی  شـده بلحـاظ جنسـی در سـطح جامعـه بـود. اطالعـات دموگرافیـک و 
فاکتورهـای خطـر احتمالـی از طریـق پرونـده بیمـار و  مصاحبـه بـا والدیـن در پرسشـنامه  ثبـت گردیـد. 
یافته هـا: بیشـترین فراوانـی ناهنجـاری مربـوط بـه اختـالالت قلبـی )31/1%(، فلـج مغـزی )18/3%( و سـندروم داون )14/9%( بـود. 
وزن، قـد و دور سـر حیـن تولـد، سـن پـدر و مـادر، قومیـت پـدر و مـادر، وضعیـت اقتصـادی، تحصیـالت، نـوع زایمـان، فصـل تولـد، 
شـاخص تـوده بـدن مـادر، ابتـالء مـادر بـه دیابـت، هیپوتیروئیدیسـم، فشـار خـون بـاال و بیمـاری عفونـی ،اسـتعمال سـیگار و اعتیـاد پدر 
و مـادر، عـدم مصـرف اسـیدفولیک و آهـن، مصـرف دارو توسـط مـادر، هیپوکسـی جنیـن، ازدواج فامیلـی و سـابقه خانوادگـی ناهنجـاری 
در دو گـروه تفـاوت معنـی داری داشـت )P>0/05(. در رگرسـیون لجسـتیک، زایمـان سـزارین )OR=4/9(، وضعیـت اقتصـادی پاییـن 
)OR=21/7(، سـن بـاالی پـدر )OR=1/8(، داشـتن سـابقه خانوادگـی ناهنجـاری مـادرزادی در فامیـل درجـه OR=2/6( 1(، سـیگاری 
 .)P>0/05( معنـی دار باقـی ماندنـد )OR=4/7( و هیپوکسـی نـوزادی )OR=7/02( بـودن پـدر
نتیجه گیـری: از آن جـا کـه شناسـایی زود هنـگام ناهنجاری هـای مـادرزادی بـه منظـور مداخـالت پیشـگیرانه بسـیار مهـم اسـت 
،توجـه بـه عوامـل خطـر حاصـل از ایـن مطالعـه در جلوگیـری از تولـد کـودک دارای ناهنجـاری مفیـد خواهـد بـود. لـذا توجـه حمایتـی 
و مراقبتـی ویـژه بـه مـادران بـاردار دارای عوامـل خطـر از گـروه اقتصـادی اجتماعـی ضعیـف جامعـه و نـوزادان آنهـا توصیـه مـی گـردد.
کلید واژه ها: ناهنجاری مادرزادی، عوامل خطر، کودکان معلول.
تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
مقدمه
قابــل  ســاختمانی  نقص هــای  مــادرزادی  ناهنجاری هــای 
تشـخیص هسـتند کـه در زمـان لقـاح و یـا طـی دوران تکامـل 
ــوند )1(. و از  ــر می ش ــد ظاه ــگام تول ــی رخ داده و هن ــل رحم داخ
علـل شـایع مداخـالت پزشـکی، بیماری هـای طوالنـی مـدت و 
ــت در  ــن اس ــالالت، ممک ــن اخت ــند )2(. ای ــر می باش ــرگ و  می م
ــاد  ــل ایج ــر عوام ــن رخ داده و از نظ ــل جنی ــه از تکام ــر مرحل ه
کننـده، نـوع، وسـعت و تنـاوب بـروز متفـاوت هسـتند. برخـي از 
ــي  ــی حت ــا برخ ــد ام ــي ندارن ــي اهمیت ــر طب ــا، از نظ ناهنجاري ه
ــوري  ــي ف ــر مراقبت ــه تدابی ــاز ب ــوده و نی ــي ب ــده زندگ تهدیدکنن
دارنـد )3(. بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت جهانـی سـالیانه 
ـد می شـوند و  ـا ناهنجـاری مـادرزادی متول ـوزاد ب سـه میلیـون ن
معصومه معزی و همکاران
49
ناهنجـاری هـا عامـل مـرگ و میـر 495000 کـودک در جهـان 
بـوده )2( و از مهمتریـن دالیـل معلولیـت و مـرگ و میـر کـودکان 
در کشـورهای در حال توسـعه و پیشـرفته محسـوب می شـوند )4(. 
ناهنجـاری هـای مـادرزادی موجـب افزایـش سـقط، مرده زایـی  و 
مـرگ و میـر نـوزادان و شـیرخواران بعنـوان شـاخص های عمـده 
ــت  ــی را جه ــه هنگفت ــده )5( و هزین ــه ش ــک جامع ــتی ی بهداش
درمـان و نوتوانـی معلولیـن حاصـل بـه جوامـع تحمیـل می کنـد 
. در ایـران هزینـه مراقبت هـای بهداشـتی بـرای کـودکان مبتـال 
بـه ناهنجاری هـای مـادرزادی بیـش از 6 میلیـون تومـان در سـال 
بـرآورد شـده اسـت )6(. اگرچـه عوامـل مختلفـی نظیـر عوامـل 
ــکل،  ــه ال ــادر ب ــاد م ــر اعتی ــا نظی ــی، محیطــی و تراتوژن ه ژنتیک
ابتـالء بـه دیابـت، سـوء تغذیـه، عفونت هـا، هایپرترمـی، مصـرف 
دارو و تمـاس بـا مـواد شـیمیایی و رادیواکتیـو بـه عنـوان عوامـل 
ایجــاد کننــده ناهنجــاری شــناخته شــده اند ولــی 66 درصــد 
ــذا  ــوند )1(، ل ــاد می ش ــخص ایج ــت نامش ــا عل ــای ب ناهنجاری ه
هرگونـه اقـدام جـدی بـرای شناسـایی عوامـل اثرگـذار در ایجـاد 
ناهنجـاری مـادرزادی و پیشـگیری از آن هـا باعـث سـالم سـازی و 
بهسـازی هرچـه بیشـتر نسـل آینـده و جلوگیـری از آسـیب های 
افتصـادی و اجتماعـی خواهـد شـد )6(. مطالعـه حاضـر بـا هـدف 
تعییـن  فراوانـی وعوامـل خطـر ناهنجـاری  مـادرزادی در معلولیـن 
ـام شـده در بهزیسـتی شـهرکرد بمنظـور  ـت ن ـر 15 سـال ثب زی
اسـتفاده از نتایـج در امـر پیشـگیری صـورت گرفـت. 
روش کار
مطالعـه حاضـر تحلیلـی گذشـته نگر از نـوع مـورد - شـاهد بـوده و 
بـا هـدف تعییـن عوامـل خطـر ناهنجـاری   مـادرزادی در معلولیـن 
ــام شــده در بهزیســتی شــهرکرد صــورت  ــت ن ــال ثب ــر 15 س زی
ـام شـده و  گرفـت. جمعیـت مـورد مطالعـه ،350 معلـول ثبـت ن
یـا نگـه داری شـده در بهزیسـتی شـهرکرد و 350 کـودک سـالم 
جورسـازی شـده از نظـر جنـس در سـطح جامعـه بـود. معیـار ورود 
ابتـال بـه ناهنجـاری مـادرزادی بـا سـن حداکثـر 15 سـال طبـق 
ـودن  ـام موجـود در مرکـز بهزیسـتی و در دسـترس ب ـرم ثبت ن ف
بیمـار بـود. در صـورت وجـود، سـندرمهای ژنتیکـی ماننـد سـندرم 
داون بصـورت کلـی بعنـوان یـک ناهنجـاری در نظرگرفتـه شـدند. 
در اسـتان چهارمحـال و بختیـاری در زمـان انجام مطالعـه  24348 
معلـول وجـود داشـت کـه مـوارد ثبـت شـده بـه عنـوان ناهنجاری 
ـا توجـه  مـادرزادی در بهزیسـتی شـهرکرد 4062 مـورد بودکـه ب
ــری  ــر  از روش نمونه گی ــورد نظ ــای م ــبت ناهنجاری ه ــه نس ب
خوشـه گیری – طبقـه ای اسـتفاده شـد )7(. روش گـردآوری داده ها 
تکمیـل پرسـش نامه بـر اسـاس اطالعـات پرونده هـای موجـود در 
ــا  ــه ب ــی، مصاحب ــز بهداشــتی - درمان ــازمان بهزیســتی و مراک س
والدیـن بیمـاران و مراجعـه ی مسـتقیم بـه مددجویـان و دسترسـی 
بـه مـدارک پزشـکی موقـع زایمـان و یـا بسـتری در بیمارسـتان 
هاجـر شـهرکرد در گـروه مـورد بـود. گـروه شـاهد نیـز از همـان 
مراکـز بهداشـتی -درمانـی منطقـه ای کـه افـراد گـروه مـورد در 
آن هـا بررسـی می شـدند، انتخـاب شـدند و همچنیـن اطالعـات 
ایـن گـروه نیـز بـا اسـتفاده از پرونـده موجـود در مرکـز بهداشـتی 
- درمانــی و مصاحبــه بــا والدیــن و بــر اســاس پرســش نامه 
ــار و  ــک بیم ــات دموگرافی ــامل اطالع ــنامه ش ــد. پرسش ــه ش تهی
ــع آوری  ــس از جم ــات پ ــود. اطالع ــف ب ــر مختل ــای خط فاکتوره
وارد نرم افـزار SPSS21 گردیـده و بـر اسـاس آمـار توصیفـی و 
آزمون هـای مجـذور کای و تـی مسـتقل و رگرسـیون لوحسـتیک 
مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتنـد. متغیرهـای در نظـر گرفتـه 
شـده بعنـوان عوامـل خطـر جهـت سـهولت در بحـث در 6 دسـته 
عوامـل جمعیـت شـناختی، عوامـل محیطـی، عوامـل مـادری در 
زمـان بـارداری، عوامـل پـدری در زمـان بـارداری مـادر، عوامـل 
زایمانـی، عوامـل ژنتیکـی دسـته بنـدی شـدند.
 .IR.SKUMS.REC.1397 ــالق ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــالق معاون ــه اخ در کمیت
شـهرکرد ثبـت شـده اسـت.
یافته ها
از 350 نفـر کـودک دارای ناهنجـاری 51/7 درصـد پسـر و 48/3 
درصـد دختـر و میانگیـن سـنی آنـان 3/45±4/26 )1-15( سـال 
ــالالت  ــب اخت ــده بترتی ــاهده ش ــاری مش ــترین ناهنج ــود. بیش ب
ـود )جـدول 1( . قلبـی، فلـج مغـزی و سـندرم داون ب
نشریه پرستاری کودکان، تابستان 1399، دوره 6، شماره 4
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 جدول1: توزیع فراوانی ناهنجاری مادرزادی در گروه مورد
درصد فراوانی  متغیر
18/3 64 فلج مغزی
ناهنجاری
14/9 52 سندروم داون
8/6 30 کام شکاف دار
7/7 27 لب شکاف دار
31/1 109 اختالالت قلبی
5/4 19 هیدروسفالی
4 14 مشکالت ریوی
2/9 10 پای چنبری
0/3 1 اختالالت اسکلتی
6/9 24 سایر
23/8 83 خفیف شدت ناهنجاری
50/7 177 متوسط 
25/5 89 شدید
میانگیـن وزن، قـد و دور سـر حیـن تولـد، میانگیـن سـن پـدر و 
سـن مـادر در زمـان بـارداری و میانگیـن مصـرف سـیگار توسـط 
پـدر در گـروه مـورد بـه طـور معنـی داری بیشـتر از گـروه شـاهد 
ـود )P>0/05( )جـدول2(. ب
 جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی بین گروه های مورد و شاهد
P value میانگین± انحراف معیار           )دامنه(شاهد  
مورد
میانگین± انحراف معیار            )دامنه( متغیر
0/0001 )1800-4600(   2986/01±432/54 )750-4300(     2566/6±702/18 وزن حین تولد )گرم(
0/0001 )42 -56(          49/40±2/05 )32-54(            46/74±4/01 قد حین تولد )سانتی متر(
0/0001 )22-46(          34 /70±2/21 )23-49(           33 /67±3/20 دور سر حین تولد )سانتی متر(
0/0001 )29-45(          29/10±4/44 )22-50(            35/60±5/97 سن پدر )سال(
0/001 )17-51(            25/35±4/43 )17-45(              30/79±6/16 سن مادر در زمان بارداری )سال(
0/004 4/01±9/94 20/69±20/52 مصرف سیگار توسط پدر )نخ در روز(
ــدر،  ــت پ ــای قومی ــورد متغیره ــروه در م ــن دو گ ــالف بی اخت
قومیـت مـادر، تحصیـالت مـادر و شـغل مـادر از دسـته عوامـل 
جمعیـت شـناختی; وضعیـت اقتصـادی اجتماعـی، فصـل تولـد، 
ــرف  ــابقه مص ــادر، س ــاد در م ــیگار و  اعتی ــرف س ــابقه مص س
ــته  ــدر از دس ــاد در پ ــی و اعتی ــیگار مصرف ــداد س ــیگار و تع س
ــی  ــوع هیپوکس ــزارین و وق ــان س ــوع زایم ــی;  ن ــل محیط عوام
در نـوزاد از دسـته عوامـل زایمانـی; سـن مـادر، شـاخص تـوده 
ــم،  ــت، هیپوتیروئیدیس ــای دیاب ــه بیماریه ــادر ب ــالء م ــی، ابت بدن
فشـار خـون بـاال و بیمـاری عفونـی در زمـان بـارداری، مصـرف 
ـارداری، مصـرف دارو در زمـان  اسـیدفولیک و آهـن در زمـان ب
بـارداری  از دسـته عوامـل مـادری; سـن پـدراز دسـته عوامـل 
ناهنجــاری  خانوادگــی  ســابقه  و  فامیلــی  ازدواج  و  پــدری; 
 )P>0/05( .ــود ــادار ب ــی معن ــل ژنتیک ــته عوام ــادرزادی از دس م
ــدول3( )ج
معصومه معزی و همکاران
51












































































































































































































































دختر و پسر عمو
دختر و پسر خاله

























ــده، از  ــدوش کنن ــاال مخ ــای احتم ــر متغیره ــذف اث ــت ح جه
رگرسـیون لوجسـتیک اسـتفاده شـده و متغیرهـای معنـی دار وارد 
ــف  ــت اقتصـادی ضعی ــر اســاس آن وضعی ــه ب ــدل شـدند.  ک م
)OR=21/7(، سـیگاری بـودن پـدر )OR=7/02(، نـوع زایمـان 
ــن  ــوزادی )OR=4/7(، س ــی ن ــزارین )OR=4/9(، هیپوکس س
بـاالی پـدر )OR=1/8( و داشـتن سـابقه خانوادگـی ناهنجـاری 
مـادرزادی در فامیـل درجـه OR=2/6( 1( در مـدل  معنـی دار 
باقـی ماندنـد. )P>0/05(. کـه بیشـترین شـانس خطـر مربـوط 
ــادی-  ــت اقتص ــای وضعی ــی متغیره ــی یعن ــل محیط ــه عوام ب
ـود )جـدول4(. ـدر ب ـودن پ اجتماعـی ضعیـف و سـیگاری ب
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جدول4: تعیین ارتباط متغیرهای مختلف با بروز ناهنجاری توسط رگرسیون لجستیک
سطح اطمینان 95 %
Odd,s Ratio P value متغیر
حداکثر حداقل
2/583 0/348 0/948 0/917 قومیت
- - 0/001 وضعیت اقتصادی- اجتماعی*
139/260 3/439 21/767 0/001 وضعیت اقتصادی- اجتماعی )ضعیف به خوب(
5/393 2/920 3/057 0/001 وضعیت اقتصادی- اجتماعی )ضعیف به متوسط(
1/966 1/687 1/815 0/018 سن پدر*
1/094 0/792 0/931 0/383 سن مادر
6/669 0/630 2/050 0/233 شغل در زمان بارداری
1/159 0/447 0/720 0/176 تحصیالت
13/631 1/817 4/977 0/002 نوع زایمان )سزارین نسبت به طبیعی(*
2/354 0/368 0/931 0/880 قومیت مادر
1/255 0/496 0/789 0/317 فصل تولد
2/534 0/549 1/179 0/673 شاخص توده بدن در بارداری
9/238 0/009 0/295 0/487 دیابت
2/799 0/207 0/761 0/681 هیپرتیروئیدیسم
0 0/000 000. 0/998 فشارخون باال
0 0/000 000 0/999 سیگاری بودن مادر
0 0/000 0/002 0/999 اعتیاد مادر
1/234 0/531 0/890 0/325 ازدواج فامیلی
- - - 0/047 سابقه خانوادگی ناهنجاری مادرزادی*
3/453 1/023 2/683 0/048 سابقه خانوادگی )درجه 1 به بدون سابقه(
1/854 0/080 1/047 0/099 سابقه خانوادگی )درجه2 به بدون سابقه(
1/747 0/033 0/238 0/158 اشعه
4/378 0/038 0/410 0/460. بیماری عفونی
0 0/000 0/000 0/999 دریافت فولیک اسید
0 0/000 736112359 0/999 دریافت آهن
1/316 0/556 0/855 0/477 دریافت دارو در بارداری
12/798 1/207 4/761 0/001 هیپوکسی نوزادی*
18/658 2/643 7/022 0/001 سیگاری بودن پدر*
11/414 0/649 2/722 0/171 اعتیاد پدر
بیـن ناهنجـاری مـادرزادی قلبـی و CP و  سـندرم داون) بـا توجه 
بـه شـیوع باالتـر( بصـورت مجـزا بـا فاکتورهـای خطرباقـی مانده 
ــا 4  ــی ب ــادرزادی قلب ــاری م ــه ناهنج ــد ک ــنجی ش ــاط س در ارتب
ــی و  ــن پدر،هیپوکس ــی، س ــادی و اجتماع ــت اقتص ــر وضعی متغی
ــندرم داون  ــت. س ــی دار داش ــاط معن ــدر ارتب ــیدن پ ــیگار کش س
ـا 3 متغیـر  ـداد و CP ب ـا هیچکـدام ارتبـاط معنـی دار نشـان ن ب
وضعیـت اقتصـادی و اجتماعـی، سـن پـدر و هیپوکسـی ارتبـاط 
ـادار داشـت. معن
بحث 
در مطالعـه اخیـر بیشـترین فراوانـی ناهنجاری هـا بترتیـب مربـوط 
بـه اختـالالت قلبـی، فلـج مغـزی، سـندروم داون، کام شـکاف دار، 
و لـب شـکاف دار بـود. در مطالعـات صـورت گرفتـه در ترکیـه نیـز 
بیشـترین ناهنجـاری مـادرزادی مربـوط بـه مشـکالت قلبـی )8(، 
نشریه پرستاری کودکان، تابستان 1399، دوره 6، شماره 4
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سیسـتم عصبـی، اختـالالت اسـکلتی-عضالنی و شـکاف لـب و 
کام )9( بـوده اسـت. در مطالعـه صـورت گرفتـه در چیـن بیشـترین 
ــب  ــکاف ل ــا، ش ــت و پ ــی دس ــوط پلی داکتیل ــا مرب ناهنجاری ه
ــش از  ــی بی ــت )7(. در لیب ــوده اس ــادرزادی ب ــی م ــاری قلب و بیم
دو ســوم ناهنجاری هــای مــادرزادی مربــوط بــه اختــالالت 
اختــالالت  و  اســکلتی -عضالنــی  اختــالالت  کروموزومــی، 
عصبـی بـوده اسـت )10(. طبـق مطالعـات انجـام شـده در ایـران 
ــروق  ــب و ع ــکالت قل ــتان مش ــا در گلس ــایع ترین ناهنجاری ه ش
ــی، تنفســی )36/4 %( و اســکلتی  ــد مشــکالت قلب )11( در بیرجن
ــل )15(  ــرگان )14( و اردبی ــران )12, 13(، گ )16/1%( )5( و در ته
ــی  ــه توصیف ــت. مطالع ــده اس ــزارش ش ــی گ ــکلتی - عضالن اس
سرشــتی و همــکاران در بررســی نــوزادان دارای ناهنجــاری 
ــد در  ــهرکرد از 2854 تول ــر ش ــتان هاج ــده در بیمارس ــد ش متول
بیمارسـتان هاجـر 2/5 درصـد ناهنجـاری مـادرزادی مشـاهده شـد 
کـه بیشـترین میـزان مربـوط بـه نقایـص لولـه عصبـی بـا 19/2 
درصـد بـود )16(. در مطالعـه متاآنالیـز و مـروری سیسـتماتیک کـه 
35 مطالعـه صـورت گرفتـه در ایـران را بررسـی نمـوده ، بیشـترین 
ناهنجاری هـای مـادرزادی نـوزادان اختـالالت اسـکلتی )29/1 %( 
ــود )17(.  ــد( ب ــتم ادراری )23/2 درص ــالالت سیس و اخت
ــاری 51/7  ــودک دارای ناهنج ــر ک ــر از 350 نف ــه حاض در مطالع
درصـد پسـر و 48/3 درصـد دختـر بودنـد، کـه بـا نتایـج مطالعـه 
فعـال و همـکاران در بیرجنـد )18( و مطالعـه سرشـتی و همـکاران 
)16( همراسـتا بـود.  ولـی بـا نتایـج  برخـی از مطالعـات کـه در 
جنـس مذکـر بصـورت معنـادار ناهنجـاری بیـش از مونـث بـود 
)5،13،14( متفـاوت اسـت. در مطالعـه مـرور سیسـتماتیک شـیوع 
ناهنجاری هـای مـادرزادی در نـوزادان متولـد شـده در ایـران 2/6 
درصـد اسـت کـه شـیوع آن در پسـرها )2/8  درصـد( بیشـتر از 
ـی دار  ـی اختـالف آن هـا معن ـوده اسـت ول دخترهـا )2 درصـد( ب
نبـوده اسـت )17(. 
در مطالعـه حاضـر میانگیـن وزن و قـد هنـگام تولـد در گـروه مورد 
ـا توجـه  ـود کـه ب ـری برخـوردار ب ـن پایین ت ـد از میانگی وزن و ق
ـه فاکتورهـای خطـر دیگـر مثـل وضعیـت اقتصـادی و سـطح  ب
ــودکان دارای  ــن ک ــط والدی ــیگار توس ــرف س ــن و مص ــواد پایی س
ناهنجـاری در مقایسـه بـا کـودکان سـالم ایـن نتیجـه قابـل انتظار 
به نظـر می رسـد. در مطالعـه Chen و همـکاران ، وزن کـم نـوزاد 
ــر  ــرم )کمت ــان پره ت ــرم( و زایم ــر از 2500 گ ــد )کمت ــگام تول هن
ــای  ــه ناهنجاری ه ــوط ب ــاز مرب ــل خطرس ــه( از عوام از 37 هفت
مـادرزادی گـزارش شـدند )7(. در مطالعـه Silva و همـکاران در 
سـال 2018 در برزیـل، زایمـان زودرس و محدودیـت رشـد داخـل 
ــفالی  ــاری میکروس ــروز ناهنج ــا ب ــی داری ب ــاط معن ــی ارتب رحم
داشـت )19(. در مطالعـه زنجـان نیـز شـیوع وزن کـم هنـگام تولـد 
در نـوزادان دارای ناهنجـاری به طـور معنـی داری از نـوزادان سـالم 
بیشـتر بـود )20(. در مطالعـه Hagberg و همـکاران در سـوئد، 
شـیوع کام و لـب شـکاف دار ارتبـاط معنـی داری بـا نـارس بـودن و 
وزن کـم هنـگام تولـد داشـت )21(. در مطالعـه قربانـی و همکاران 
بـر روی کـودکان متولـد شـده در گـرگان ارتبـاط معنـي داري بیـن 
ناهنجـاري مـادرزادي در نـوزاد بـا وزن زمـان تولـد، سـن جنینـي، 
آپـگار، نحـوه تولـد و نمایـش جنیـن وجـود داشـت )22(.
ــادی  ــت اقتص ــه وضعی ــن مطالع ــی: در ای ــر محیط ــل خط عوام
ضعیـف وسـیگاری بـودن پـدر در رگرسـیون لوجسـتیک معنـی دار 
ماندنـد. شـانس ابتـالء بـه ناهنجـاری مـادرزادی در خانواده هـای 
ــا  ــای ب ــه خانواده ه ــبت ب ــف نس ــادی ضعی ــت اقتص ــا وضعی ب
ـه متوسـط 3  ـر و نسـبت ب وضعیـت اقتصـادی خـوب  21,6 براب
برابـر بـود. و البتـه میـزان تحصیـالت زیردیپلـم  بعنـوان نشـانگر 
ــورد 3  ــروه م ــادران گ ــز در م ــی نی ــی و فرهنگ ــت اجتماع وضعی
برابـر گـروه شـاهد بـود. در مطالعـه Chen و همـکاران در چیـن 
نیـز سـطح سـواد کـم مـادران ارتبـاط معنـی داری بـا ناهنجـاری 
ــل  ــکاران در برزی ــه Silva و هم ــت )7(. در مطالع ــودکان داش ک
نیـز تحصیـالت پاییـن مـادر ارتبـاط معنـی داری بـا میکروسـفالی 
نـوزاد داشـت )19(. در مطالعـه Yang و همـکاران مشـاهده شـد 
کـه افـراد دارای کمتریـن شـاخص اقتصـادی - اجتماعـی دارای 
بیشــترین خطــر در تمــام ناهنجاریهــا و نقصهــای مــادرزادی 
بودنـد )23(. در مطالعـه صـورت گرفتـه در دانمـارک نیـز سـطح 
ــد  ــزان درآم ــن و می ــالت والدی ــزان تحصی ــادر، می ــالت م تحصی
ـا ناهنجـاری  ـوزاد ب ـا آمـدن ن ـه  دنی ـا افزایـش خطـر ب ـوار ب خان
مـادرزادی همـراه بـود )24(. در مطالعـه قربانـی و همـکاران، بیـن 
درآمـد پـدر بـا ناهنجـاري مـادرزادي در نـوزاد ارتبـاط معنـي داري 
ــاالی  ــدد ب ــه ع ــه ب ــا توج ــال ب ــر ح ــه ه ــت )22(. ب ــود داش وج
نسـبت شـانس وضعیـت اقتصـادی ضعیـف به نظـر می رسـد کـه 
وضعیـت اقتصـادی خانـواده  از مولفـه هـای مهـم در تولـد نـوزادان 
دارای ناهنجـاری اسـت و عـدم معنـادار باقـی مانـدن متغیرهایـی 
رگرســیون،  در  قومیــت  و  مــادر  شــغل  تحصیــالت،  ماننــد 
مـی توانـد ناشـی از ارتبـاط غیـر مسـتقیم بـا ایـن متغیـر باشـد. 
ـاط معنـی دار  در مطالعـه حاضـر رگرسـیون لجسـتیک فقـط ارتب
میـان مصـرف سـیگار توسـط پـدر را نشـان داد. البتـه معنـی دار 
نشـدن سـیگاری بـودن مـادر در ایـن مـدل مـی توانـد بـه ایـن 
دلیلـی باشـد کـه در کل در هـر دو گـروه شـیوع مصـرف سـیگار 
در مـادر بسـیار کـم بـود. شـانس ابتـال بـه ناهنجـاری مـادرزادی 
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در کـودکان دارای پـدر سـیگاری 7 برابـر کودکانـی بـود کـه پـدر 
آن هـا سـیگاری نبـود. برخـی مطالعـات نشـانگر ارتبـاط اسـتعمال 
ــه  ــص لول ــفالی و نقای ــا میکروس ــارداری ب ــی دوران ب ــیگار ط س
عصبـی در جنیـن اسـت )19،25(. ودر مطالعـه قربانـی و همـکاران 
ـا ناهنجـاري مـادرزادي در  ـدر ب بیـن اسـتعمال سـیگار توسـط پ
نـوزاد ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت )22(. بـه هـر حـال بنظـر 
مـی رسـد رفتارهـاي  ناسـالم ماننـد کشـیدن سـیگار و  مصـرف 
مـواد مخـدر در والدیـن بـه عنـوان عوامـل خطـر محیطـی نقـش 
آفریـن هسـتند و سـیگاری بـودن پـدر نیـز در ایجـاد ناهنجـاری 
مـادرزادی نقـش آفرینـی باالیـی دارد.
ــی  ــوع هیپوکس ــزارین و وق ــان س ــوع زایم ــی: ن ــل زایمان عوام
ــه  ــالء ب ــانس ابت ــوده و ش ــی دار ب ــه معن ــن مطالع ــوزاد در ای در ن
ناهنجـاری مـادرزادی در کـودکان متولـد شـده بـا زایمان سـزارین 
 Singh 4/9 برابـر بیشـتر بـود. کـه ایـن نتیجه بـا نتایـج مطالعـه
ــادرزادی در  ــای م ــیوع ناهنجاری ه ــه ش ــد ک ــکاران در هن و هم
ــی داری  ــور معن ــزارین را به ط ــان س ــده بازایم ــد ش ــودکان متول ک
ـا زایمـان طبیعـی  نشـان داده،  ـد شـده ب بیـش از کـودکان متول
ــای  ــد در زایمانه ــی رس ــر م ــن بنظ ــت )26(. بنابرای ــتا اس همراس
ــای  ــتر از زایمانه ــادرزادی بیش ــای م ــد ناهنجاریه ــزارین  پیام س
طبیعـی خواهـد بـود . هرچنـد الزم بـه توجـه اسـت کـه بعضـی 
مطالعـات معتقدنـد کـه سـزارین بـه خـودي خـود عامـل خطـر 
ـی هـای تکاملـی و ناهنجـاری هـا نبـوده و  ـرای ناتوان مهمـی ب
دالیلـی ماننـد افـت قلـب جنیـن در طـی لیبـر، عـدم پیشـرفت 
لیبـر، عفونـت ، سـندرم آسپیراسـیون مکونیـوم و دیسـترس جنیـن 
و ... بعنـوان علـل زایمـان سـزارین در ایـن زمینـه تاثیرگذار اسـت.
.)27(
ــادرزادی در  ــاری م ــه ناهنج ــال ب ــانس ابت ــر ش ــه حاض در مطالع
کودکانـی کـه بـه هیپوکسـی دوران جنینـی مبتـال شـده بودنـد 
ــیار  ــوارض بس ــد ع ــی می توان ــی جین ــود. هیپوکس ــر ب 4/7 براب
زیـادی از جملـه ابتـالی کـودک بـه فلـج مغـزی )CP(  را در پـی 
داشـته باشـد )28(، و بـا توجـه بـه اینکـه 18% کل ناهنجاری هـای 
شـناخته شـده در ایـن مطالعـه CP بودنـد بـه نظـر می رسـد ایـن 
ـل انتظـار اسـت. تعـدادی از محققـان  ـل قبـول و قاب نتیجـه قاب
ارتبـاط هیپوکسـی جنیـن را بـا اختـالالت روحـی و روانـی )29( و 
بیماری هـای قلبـی )30( نیـز نشـان داده انـد. کـه در ایـن مطالعـه 
نیـز از بیـن ناهنجاریهـای شناسـایی شـده، هیپوکسـی بـا بیمـاری 
مـادرزادی قلبـی و CP ارتبـاط معنـادار نشـان داد. 
عوامـل مـادری و پـدری: در مطالعـه حاضرسـن مـادر، شـاخص 
تـوده بدنـی، ابتـالء مادر بـه بیماریهـای دیابـت، هیپوتیروئیدیسـم، 
ــدم  ــارداری، ع ــان ب ــی در زم ــاری عفون ــاال و بیم ــون ب ــار خ فش
مصـرف اسـیدفولیک و آهـن در زمـان بـارداری، مصـرف دارو در 
زمـان بـارداری و سـن پـدر، ارتبـاط معنـا دار داشـتند که بر اسـاس 
رگرسـیون لجسـتیک در صـورت سـن بـاالی پـدر شـانس ابتـالء 
ــادر  ــی ســن م ــه ول ــش یافت ــادرزادی 1/8 افزای ــه ناهنجــاری م ب
ـه در مـدل  ـودن اولی ـادار ب و سـایر عوامـل مـادری علیرغـم معن
معنـادار باقـی نمانـد.  در مطالعـه قربانـی و همـکاران بیـن سـن 
ـوزاد  ـا ناهنجـاري مـادرزادي در ن ـارداري مـادر ب پـدر در زمـان ب
ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت )22( کـه همراسـتا بـا یافته های 
حاضـر اسـت. در مطالعـه فعـال و همـکاران در گـرگان نیـز ارتباط 
معنـی داری بیـن شـیوع ناهنجاری هـای مـادرزادی و سـن مـادر 
یافــت نشــد )18(. سرشــتی و همــکاران در شــهرکرد ارتبــاط 
ــای  ــی ناهنجاری ه ــادر و فراوان ــدر و م ــن پ ــن س ــی داری بی معن
مـادرزادی یافـت نکردنـد )16(. امـا در مطالعـه Chen و همکاران 
در چیـن مشـاهده شـد کـه بـارداری مـادر در سـن باالتـر از 35 
ــادرزادی دارد )7(. در  ــاری م ــا ناهنج ــی داری ب ــاط معن ــال ارتب س
مطالعـه خاتمـی و همـکاران در مشـهد نیـز سـن بـاالی 30 سـال 
مـادر در زمـان بـارداری بـه  عنـوان یکـی از ریسـک فاکتورهـای 
ناهنجـاری مـادرزادی گـزارش شـد )31(. البتـه بایـد اشـاره داشـت 
کـه معمـوال در ایـن اسـتان اکثـر زایمانهـا در سـنین کـم خطـر 
)کمتـر از 35 سـال( رخ داده و میانگیـن سـنی هـر دو گـروه نیـز 
در ایـن مطالعـه کمتـر از 35 سـال بـود. توجـه بـه ایـن نکتـه نیـز 
الزم اسـت کـه در حاملگی هـای بـا سـن بـاالی مـادر ، احتمـال 
اختالالتـی ماننـد دیابـت بـارداری، فشـار خـون بـارداری، جفـت 
سـرراهی بیشـتر بـوده و ایـن خـود منجـر بـه افزایـش  زایمـان 
سـزارین مـی گـردد )7(. لـذا ممکـن اسـت در ایـن مطالعـه متغیـر 
سـن مـادر و سـایر متغیرهـای مـادری بـه دلیـل معنـادار شـدن 
متغیـر زایمـان سـزارین اثـر خـود را در مـدل از دسـت داده باشـد. 
ضمـن اینکـه ایـن موضـوع در مـورد متغیـر چاقـی و اضافـه وزن 
ــاری  ــودکان دارای ناهنج ــه در ک ــد ک ــی کن ــدق م ــز ص ــادر نی م
ــود  ــالم ب ــودکان س ــتر از ک ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــادرزادی ب م
ولـی در رگرسـیون لجسـتیک ارتبـاط معنـی دار نمانـد. هرچنـد که 
برخـی از مطالعـات خطـر افزایـش نقایـص جنیـن را در مـادران 
ــد )32 ،19 ،33(. ــزارش کرده ان ــی گ ــه وزن و چاق دارای اضاف
در مطالعـه حاضـر هـر چنـد فراوانـی مصـرف اسـیدفولیک و آهـن 
در زمـان بـارداری در گـروه مـورد بـه طـور معنـی داری کمتـر از 
گـروه شـاهد بـود ولـی رگرسـیون لجسـتیک ارتبـاط معنـی داری 
نشـان نـداد. در برخـی مطالعـات  بیـن بـروز نقایـص لولـه عصبـی 
و عـدم مصـرف قـرص اسـیدفولیک )25( و مکمل مولتـی ویتامین 
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)28( و همچنیـن شـیوع شـکاف های اوروفاسـیال و عـدم مصـرف 
مکمـل مولتـی ویتامیـن حـاوی اسـید فولیـک )34(. ارتباط نشـان 
ـر  ـاداری ایـن متغی داده شـده اسـت. بنظـر مـی رسـد عـدم معن
در مطالعـه حاضـر بـا نسـبت شـانس بـاالی وضعیـت اقتصـادی 
ــن اســت در  ــه ممک ــد.ضمن اینک ــط باش ــف مرتب ــی ضعی اجتماع
نمونه هـای بزرگتـر بـا تعـداد بیشـتری از ناهنجاری هـای عصبـی 
ــیون  ــاری در رگرس ــروز ناهنج ــا ب ــا ب ــت  مکمل ه ــاط دریاف ارتب
ــل  ــش عوام ــال در بخ ــه هرح ــود. ب ــی دار ش ــز معن ــتیک نی لجس
پـدری و مـادر ی، بایـد بـه سـن بـاالی پـدر بعنـوان یـک عامـل 
خطـر ایجـاد ناهنجاریهـای مـادرزادی توجـه کـرد.
عوامـل ژنتیکـی: در ایـن مطالعـه شـانس ابتـالء بـه ناهنجـاری 
ناهنجــاری  دارای ســابقه خانوادگــی  مــادرزادی در کــودکان 
مــادرزادی در فامیــل درجــه یــک، 2/6 برابــر بیشــتر بــود. 
ـی و همـکاران )22(  ـه قربان ـل )15( و مطالع ـه اردبی ـج مطالع نتای
ــی و  ــابقه فامیل ــاط س ــانگر ارتب ــه نش ــن نتیج ــا ای ــابه ب ــز مش نی
ناهنجـاری مـادرزادی بـود. متغیـر ازدواج فامیلـی در ایـن مطالعـه 
در مـدل رگرسـیون معنـادار نمانـد ولـی در برخـی از مطالعـات از 
جملـه مطالعـه گـرگان )18(، بیرجنـد )5(، تهـران )24(، عربسـتان 
ــی در  ــزان ازدواج فامیل ــا )36( می ــمال آفریق ــعودی )35( و ش س
ــالم  ــودکان س ــتر از ک ــاری بیش ــودکان دارای ناهنج ــن ک والدی
گـزارش شـده اسـت. بنظـر مـی رسـد سـابقه خانـواد گـی داشـتن 
ناهنجـاری در فامیـل درجـه یـک، عامـل خطـر مهمتـری بـرای 
رخـداد ناهنجـاری مـادرزادی بـوده و در ایـن مطالعـه متغیـر ازدواج 
ــدن آن در رگرســیون حــذف  ــادار مان ــی تحــت الشــعاع معن فامیل
شـده باشـد. 
نتیجه گیری
بـر اسـاس نتایـج بیشـترین مـوارد ناهنجـاری در کـودکان مبتـال 
ــتی  ــز بهزیس ــده در مراک ــادرزادی دارای پرون ــاری م ــه ناهنج ب
ـه اختـالالت قلبـی ،فلـج مغـزی و سـندروم  ـوط ب شـهرکرد مرب
ــدر  ــودن پ ــیگاری ب ــف، س ــادی ضعی ــت اقتص ــود و وضعی داون ب
،زایمـان سـزارین، سـن بـاالی پـدر، سـابقه خانوادگـی ناهنجـاری 
ـا ناهنجـاری  مـادرزادی و هیپوکسـی نـوزادی ارتبـاط معنـی دار ب
ـگام  ـت شناسـایی زود هن ـه اهمی ـا توجـه ب ـادرزادی داشـت. ب م
ــگیرانه،  ــالت پیش ــور مداخ ــه  منظ ــادرزادی ب ــای م ناهنجاری ه
توجـه بـه عوامـل خطـر حاصـل از ایـن مطالعـه در جلوگیـری از 
تولـد کـودک دارای ناهنجـاری مفیـد خواهـد بـود و بـا توجـه بـه 
احتمـال 21 برابـری رخـداد ناهنجـاری مـادرزادی در خانواده هایـی 
بـا وضعیـت اقتصـادی - اجتماعـی ضعیـف و محدودیت هایـی کـه 
درایـن خانـواده هـا در زمینـه مراقبت هـای قبـل و حیـن بـارداری 
و تأمیــن هزینــه آزمایشــات غربالگــری وجــود دارد پیشــنهاد 
مـی شـودکه زنـان بـاردار ایـن گـروه در معـرض خطـر و نـوزادان 
آنهـا از تسـهیالت مراقبتـی و حمایتـی بیشـتری برخـوردار گردنـد.
سپاسگزاری
ـوم  ـت پژوهشـی دانشـگاه عل ـی معاون ـت مال بدینوسـیله از حمای
پزشــکی شــهرکرد )شــماره طــرح:2840( و همــکاران مرکــز 
تحقیقـات عوامـل اجتماعـی موثـر بـر سـالمت و تمامـی کسـانی 
کـه بنحـوی در اجـرای ایـن پژوهـش همـکاری داشـته اند تشـکر 
و قدردانـی مـی گـردد. 
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